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Summary 
This thesis treats the issues concerning the legislation regarding compulsory  
psychiatric care of underage people with serious self-harm behavour. It also 
treats how the laws interact in the application and accordning to the legal 
certanity. This thesis mainly treats the relationship between the laws LPT 
(Compulsory Psychiatric Care Act (1991:1128)) and HSL (Health and 
Medical Services Act (1982:763)) and also the UN Convention on the Right 
of the Child, in essence Article 3 which set the child´s best interests.  
 
Within the framework of the essay the laws will be examined and analysed 
according to the legal certanity and also how it is applied in practice.  This 
is illustrated by the prepatory work, official publications and cases from 
media.  
It shows some ambiguity between the specific laws in my thesis regarding 
the responsibility, competence and resource requirements and practice, 
which affects the care regarding young people with serious self-harm 
behavior.  
 
Finally, on the basis of the work described above, I will discuss the legal 
certainty according to the UN Convention on the Rights of the Child. The 
way that the care and treatment regarding compulsory psychiatric care for 
minors is applied is most likely against the best of the child.  
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Sammanfattning 
Denna uppsats behandlar frågeställningarna kring den lagstiftning som 
gäller vid tvångsvård av minderåriga med allvarligt självskadebeteende, hur 
de samverkar vid tillämpning och hur de fungerar ur en rättssäkerhetsaspekt.  
Uppsatsen berör huvudsakligen förhållandet mellan lag (1991:1128) om 
psykiatrisk tvångsvård, hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) samt FN:s 
barnkonvention, i huvudsak artikel 3 som anger principen om barnets bästa.  
 
Inom ramen för uppsatsen granskas och analyseras lagstiftningen och dess 
rättssäkerhet utifrån hur den tillämpas i praktiken. Detta belyses genom 
förarbeten, myndighetspublikationer och exemplifierande fall från media.  
Genomgången visar att det sinsemellan de berörda lagarna råder viss 
oklarhet kring ansvarsfördelning, kompetens- och resurskrav samt utövande, 
vilket påverkar vårdinnehållet för unga med allvarligt självskadebeteende.  
 
Mot bakgrund av ovan beskrivna arbete diskuteras slutligen rättssäkerheten 
utifrån FN:s barnkonvention. På det sätt som det idag är möjligt att tillämpa 
vård och behandlingsmetoder inom svensk psykiatrisk tvångsvård när det 
gäller minderåriga, strider det sannolikt mot principen om barnets bästa.  
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Förkortningar 
Barnkonventionen  FN:s barnkonvention om barns rättigheter den 20 
november 1989 (Convention on the Rights of the 
Child) 
BUP  Barn- och ungdomspsykiatri   
EKMR  Europeiska konventionen om skydd för de 
mänskliga rättigheterna (the European 
Convention on Human Rights) 
HSL  Hälso- och sjukvårdslag (1982:763) 
LPT  Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 
LRV  Lag (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård 
RF  Regeringsform (1974:152) 
SiS  Statens institutionsstyrelse 
SOL  Socialtjänstlag (2001:453) 
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1. Inledning  
1.1 Bakgrund  
I Sverige finns det barn och unga som lider av allvarligt självskadebeteende, 
vilket är en psykisk sjukdom. De vårdas i regel på frivillig basis inom 
barnpsykiatrin och på behandlingshem, men det förekommer också att 
självskadebeteendet allvarligt och att ungdomen ändå motsätter sig vård, 
vilket gör att tvångsvårdande lagstiftning aktualiseras.  
 
Det är idag mer än 20 år sedan Sverige ratificerade FN:s barnkonvention 
vilken uttryckligen säger att principen om barnets bästa alltid ska beaktas 
vid beslut rörande barn.  
 
Hur går vården, vilket kan innebära restriktioner och placering på 
rättspsykiatriska kliniker tillsammans med vuxna förbrytare, hand i hand 
med principen om barnets bästa?  
 
Uppsatsen handlar om de lagar som gäller vid tvångsvård av minderåriga, 
hur de samverkar vid tillämpning och hur det fungerar ur en 
rättssäkerhetsaspekt.  
1.2 Syfte och frågeställningar  
Inom ramen för uppsatsen vill jag utreda följande frågeställningar: 
- Hur är svensk lagstiftning utformad vid psykiatrisk tvångsvård av 
minderåriga med självskadebeteende och hur fullföljs den i tillämpning?  
- Är psykiatrisk tvångsvård av minderåriga förenlig med principen om 
barnets bästa?  
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1.3 Metod och material  
Jag har i min uppsats använt mig av en rättsdogmatisk metod i enlighet med 
rättskälleläran. Detta innebär att jag till störst del har studerat lagar, 
förarbeten, praxis och doktrin1. Den författningstext som jag primärt har valt 
att använda mig av är LPT, HSL, SOL och LRV. Jag har även använt annan 
författningstext i viss mån. För principen om barnets bästa har jag använt 
mig av artiklar i FN:s barnkonvention.  
Gällande förarbeten har jag använt mig propositioner och statens offentliga 
utredningar. Jag har även studerat myndighetspublikationer, exempelvis 
rapporter och vägledande dokument från socialstyrelsen för insikt om hur 
lagtexten kan tolkas och tillämpas.  
Gällande doktrinen har jag studerat lagkommentarer för större förståelse av 
lagtexten. Jag har även använt mig av Ewa Gustafssons litterära skrift 
Psykiatrisk tvångsvård och rättssäkerhet- En rättsvetenskaplig monografi 
om LPT för större förståelse för syftet med LPT och författningens 
tillämpning. Jag har även använt mig av Ingmar Engströms antologi 
Tvingad till hjälp- om tvång, etik och tillit i barn- och ungdomspsykiatrisk 
vård, samt en artikel författade av Lotta Vahlne Westerhäll ur Rätt, social 
utsatthet  och samhälleligt ansvar som är en festskrift till Anna Hollander 
som komplement till lagtext och förarbeten i ämnet.  
 
Det finns material med journalistiskt syfte i min uppsats. Jag har bland annat 
hänvisat till Sofia Åkerman och Thèrése Erikssons bok Slutstation rättspsyk 
som behandlar ämnet om tvångsvårdade kvinnor som vårdas på 
rättspsykiatriska kliniker, även om de inte är dömda för något brott. Jag har 
även valt att använda mig av två reportage på samma ämne, dels När 
portarna har slagit igen som Uppdrag granskning sände den 24 september 
2014 och dels Kalibers reportage Bältningarna på BUP som sändes under 
hösten 2015. Jag är medveten om att Slutstation rättspsyk, När portarna har 
slagit igen och Bältningarna på BUP är skapade och redigerade utifrån 
                                                 
1 Peczenik, Juridikens teori och metod: en introduktion till allmän rättslära, s.35. 
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journalistiska syften, men jag anser att de ändå har ett värde för min uppsats 
för att de illustrerar hur ansvarsfördelningen och principen om barnets bästa 
kan komma till uttryck i realiteten.  
1.4 Forskningsläge 
Den tidigare forskningen som har bedrivits på området består till största 
delen av litteratur som främst handlar om tvångsåtgärderna som stadgas i 
LPT, men även den rättsliga aspekten gällande gränsdragningen mellan LPT 
och LVU.  
1.5 Avgränsningar och förtydliganden  
När det talas om psykiatrisk tvångsvård är det nästan oundvikligt att frågan 
om tvångsåtgärder uppkommer. Det finns mycket att skriva om åtgärderna, 
men eftersom jag har valt att rikta in mig på lagarnas förhållande till 
varandra och dess tillämpning vid tvångsvård, samt principen om barnets 
bästa blir jag av utrymmesskäl tvungen att nästan helt frångå ämnet om 
tvångsåtgärder. Jag kommer dock i kapitel två att kort beskriva vilka 
tvångsåtgärder som används och om proportionalitetsprincipen. Detta för att 
ge läsaren en bild av hur det kan vara att tvångsvårdas på en institution i 
enlighet med LPT.  
I uppsatsen har jag främst valt att fokuserat på personer under 18 år som 
genomgår psykiatrisk tvångsvård på grund av allvarligt självskadebeteende. 
Detta på grund av att frågan har varit relativt kontroversiell och därför 
omskriven.   
1.6 Disposition  
Avhandlingen inleds med kapitel två där jag redogör för de relevanta lagrum 
jag har valt att rikta in mig på och hur lagstiftningen har utformats.  
Jag börjar med att kort beskriva vad psykiatrisk tvångsvård innebär och 
sedan går jag över till att beskriva HSL och dess tillämpning. Sedan går jag 
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in på LPT och där beskriver jag lagens tillämpningsområde, samt hur den 
förhåller sig till barn och unga. Kapitlet avslutas med en sammanfattande 
kommentar om hur lagarna förhåller sig till varandra.  
 
I kapitel tre skriver jag om barn med psykisk ohälsa och självskadebeteende. 
Jag inleder med ett stycke där självskadebeteende definieras, samt statistik. 
Sedan skriver jag om hur samordningen mellan kommuner och landsting 
fungerar och avslutar med IVO och tillsynen.  
 
I kapitel fyra skriver jag om FN:s barnkonvention och principen om barnets 
bästa. Jag beskriver även hur barnets bästa har införts i svensk lagstiftning.  
Femte kapitlet handlar om hur vård av unga kan bedrivas i praktiken. Jag 
berör två exempel på hur vård av barn med allvarligt självskadebeteende har 
bedrivits.  
  
Det sjätte och sista kapitlet består av en avslutande diskussion där jag 
försöker besvara min frågeställning. Jag diskuterar lagstiftningen som 
aktualiseras vid tvångsvård av minderåriga med självskadebeteende och hur 
tillämpningen fungerar ur en rättssäkerhetsaspekt. Mot bakgrund av ovan 
beskrivna arbete diskuteras slutligen rättssäkerheten utifrån FN:s 
barnkonvention.   
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2 Lagstiftning  
2.1 Inledning    
Tvångsvård är en typ av frihetsberövande. Sådana och andra tvångsåtgärder 
kräver lagstöd enligt rättighetsskyddet i RF och EKMR2.  
Tvångsvård som bedrivs inom den psykiatriska vården är enligt 1§ LPT 
vård som är förenad med frihetsberövande och annat tvång. Anledningen till 
att detta används och anses vara erforderligt inom svensk rätt är för att det 
finns en grundläggande solidaritetstanke; vi ansvarar för fler än oss själva. 
Detta innebär att en person som på grund av sitt psykiska tillstånd uppenbart 
saknar förmåga att se till sitt eller andras bästa ska ges hjälp även om 
personen själv inte finner sig i det, detta krav ställer solidaritetstanken.  
I förarbetena till LPT och LRV har det framförts ”att slopa varje möjlighet 
till psykiatrisk tvångsvård skulle innebära att vi avsäger oss möjligheten att 
hjälpa människor i svårt utsatta situationer”. Man menar att detta skulle 
strida mot grundläggande humanitet och medmänsklighet, lagstiftningens 
utformning är viktig, men desto viktigare är vårdens praktiska utformning, 
dess kompetens, arbetsmetoder, organisation och resurser3.  
 
2.2 Hälso- och sjukvårdslagen 
HSL är en ramlag som uppställer grundläggande värderingar och principer 
för hälso- och sjukvården, utan att reglera i detalj hur dessa ska uppnås4. 
Den lagfäster samhällets skyldighet att tillhandahålla hälso- och sjukvård för 
medborgarna5. En god hälso- och sjukvård ska bygga på etiska principer 
som syftar till att all vård ska vila på kunskap och beprövad erfarenhet. 
                                                 
2 Gustafsson, Psykiatrisk tvångsvård och rättssäkerhet, s.113.  
3 Prop. 1990/91:58 s.65.  
4 Åkerman och Eriksson, Slutstation rättspsyk, s.264.  
5 Engström, Tvingad till hjälp, om tvång, etik och tillit i barn- och ungdomspsykiatrisk vård 
s.151.  
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Några av dessa är självbestämmandeprincipen, autonomiprincipen, 
godhetsmaximeringsprincipen och skademinimeringsprincipen. Dessa ska 
lade till en förebyggande, botande och lindrande vård6. Ur 2§ i HSL 
framkommer att målet för hälso-och sjukvården är en god hälsa och vård på 
lika villkor för hela befolkningen. Detta innebär att oavsett var i landet en 
person är bosatt så ska denna ha samma möjlighet att erhålla samma hälso- 
och sjukvård som alla andra7.  
Ur det andra stycket i 2§ föreskrivs att vården ska ges med respekt för alla 
människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. I 2a§ står 
att hälso- och sjukvården ska bedrivas så att kraven på en god vård uppfylls, 
vilket innebär att de särskilt ska bygga på respekt för patientens 
självbestämmande och integritet. Det exempelvis handla om patientens 
grundläggande behov av att vara skyddad mot ingrepp som inte har något 
samtycke eller om ett hänsynsfullt uppträdande från personalen sida8.  
 
När en patient är allvarligt psykiskt sjuk och vägrar underkasta sig vård som 
har samband med den psykiska sjukdomen träder tvångslagarna ikraft. 
HSL:s bestämmelser blir subsidiära, men principerna som fastställs i lagen 
gäller inom all sjukvård och därmed även inom tvångsvården. Detta innebär 
alltså att personer med psykiskt sjukdom faller utanför HSL:s 
ansvarsområde, men de omfattas fortfarande av de principer som stadgas i 
HSL9.  
Målet som stadgas i hälso- och sjukvårdslagen är att ge alla en god vård på 
lika villkor. Detta gäller alltså även vid tillämpning av tvångslagarna. Vid 
insatser som har samband med HSL ska endast vårdbehovet vara det 
avgörande, inte vem en patient är eller var denna bor10.  
 
Vid ett första tecken på psykisk ohälsa har primärvården ett ansvar för 
personer i alla åldrar enligt 5§ HSL. Det är alltså primärvården som ska vara 
                                                 
6 Vahlne Westerhäll, Rätt, social utsatthet och samhälleligt ansvar: Festskrift till Anna 
Hollander, s.345. 
7 Karnov: Vahlne Westerhäll, kommentaren till 2§ HSL.   
8 Karnov: Vahlne Westerhäll, kommentaren till 2a§ HSL .  
9 Prop. 1981/82:97, s.118.  
10 Prop. 1990/91, s. 64.  
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den första linjens behandlingsinstans för barn och ungdomar som uppvisar 
ett tidigt stadium av psykisk ohälsa11.   
2.3 Lag om psykatrisk tvångsvård  
2.3.1 Tillämpning  
För vård av en person mot dennes vilja krävs stöd i lag och LPT reglerar hur 
den psykiatriska tvångsvården ska genomföras. Syftet med tvångsvården 
enligt LPT är att patienten så småningom själv ska kunna medverka till vård 
frivilligt. Den frivilliga vården har företräde framför tvångsvård och 
tvångsåtgärder får bara vidtas om patienten inte är kapabel att frivilligt 
medverka till vård12. Kravet på god hälso- och sjukvård enligt HSL gäller 
också inom den psykiatriska tvångsvården och LPT innehåller 
kompletterande föreskrifter till HSL13. Vid tillämpning av LPT ska de 
grundläggande principerna i HSL beaktas, men det finns bestämmelser i 
LPT som anger när vårdprinciperna får inskränkas. När lagen infördes i 
början av 1990-talet var ändamålet att den skulle utgöra ett komplement till 
HSL14.  
 
Det första beslutet om tvångsvård fattas av cheföverläkaren på en 
landstingsdriven sjukvårdsinrättning. Beslutet får ske genom ett läkarintyg 
som visar på att det finns sannolika skäl för att förutsättningarna för sluten 
psykiatrisk tvångsvård är uppfyllda. Tvångsvården får högst bedrivas i fyra 
veckor och därefter måste chefsöverläkaren ansöka om fortsatt vård hos 
förvaltningsrätten allteftersom vården fortlöper15.  
 
Det finns i 3§ LPT tre förutsättningar för tvångsvård. Patienten ska lida av 
en allvarlig psykisk störning, patienten ska ha ett oundgängligt behov av 
                                                 
11 SOU 2006:100, s.367. 
12 Engström och Svensson, Tvingad till hjälp, om tvång, etik och tillit i barn- och 
ungdomspsykiatrisk vård s.161.  
13 1§ LPT.  
14 Gustafsson, Psykiatrisk tvångsvård och rättssäkerhet, s.95-96. 
15 Gustafsson, Psykiatrisk tvångsvård och rättssäkerhet s.113. 
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psykiatrisk vård som kräver intagning på en sjukvårdsinrättning och 
patienten ska motsätta sig sådan vård. Tanken med LPT är att det är 
vårdbehovet, och inte sjukdomstillståndet, som är avgörande vid lagens 
tillämpning. Vad som menas med ”allvarlig psykisk störning” kan enligt 
förarbetena exempelvis vara psykos, depression med självmordsrisk, svår 
personlighetsstörning och svår psykisk störning med starkt tvångsmässigt 
beteende. Hur pass allvarlig en psykisk störning är bestäms utifrån art och 
grad. Huvudregeln för psykiatrisk tvångsvård är att den bara får ges om 
patienten motsätter sig den vård som bedöms vara behövlig. Om patienten 
samtycker till vård ska den ges i frivillig form16.  
 
I förarbetena har det understrukits att hälso- och sjukvården ska vara 
genomsyrad av medmänsklighet. En vårdsökande är en medmänniska som 
alltid har rätt till okränkt värdighet och integritet när hon använder sig av 
hälso- och sjuvårens tjänster. Det framförs dock att rätten till 
självbestämmande och integritet inte kan vara absolut. Detta för att 
patienten själv inte kan bestämma innehållet och omfattningen av vården. 
Det måste istället avgöras av sjukvårdshuvudmannen tillsammans med den 
person som har det medicinska ansvaret för vården17. 
2.3.2 LPT och tvångsåtgärder 
LPT tillåter vissa former av tvångsåtgärder vid behandling av patienter. I 
2a§ finns en proportionalitetsprincip fastlagt som anger att tvångsåtgärder 
vid vård i enlighet med lagen endast får användas om det står i rimlig 
proportion med syftet för åtgärden. Om mindre ingripande åtgärder är 
tillräckliga så ska de användas. I paragrafens andra stycke står att tvånget 
ska utövas så skonsamt som möjligt och med största möjliga hänsyn till 
patienten. De tvångsåtgärder som enligt LPT kan bli aktuella under 
tvångsvården är fastspänning med bälte (19§), avskiljande (20§), 
                                                 
16 Engström och Svensson, Tvingad till hjälp, om tvång, etik och tillit i barn- och 
ungdomspsykiatrisk vård s.158-159.  
17 Gustafsson, Psykiatrisk tvångsvård och rättssäkerhet, s. 96. 
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omhändertagande av viss otillåten egendom (21§), granskning av 
försändelser till en patient (22§) och kroppsvisitering (23§)18. 
2.3.3 LPT och unga 
Det händer att ungdomar som vårdas inom den psykiatriska tvångsvården 
också vårdas enligt LVU. LVU är en social tvångslag och ungdomar som 
omhändertas i enlighet med lagen måste skiljas från det egna hemmet. 
Barnet placeras då antingen på ett familjehem eller en institution.  
 
LPT gör ingen skillnad mellan barn och vuxna och kan således även 
tillämpas på barn och ungdomar. I lagen finns inga specialregleringar om 
underåriga, förutom 44§ som stadgar att patienter som fyllt 15 år själva har 
rätten att föra sin talan i mål och ärenden enligt lagen. Det innebär att 
förutsättningarna för tvångsvård som framkommer i 3§ även ska vara 
uppfyllda för barn och unga som är föremål för tvångsvård.  
Inom barn- och ungdomspsykiatrin används LPT för mellan etthundra till 
tvåhundra barn per år. De flesta barn som omfattas av LPT är i tonåren19.  
2.3.4 BUP 
BUP är en del av den allmänna sjukvården och det finns minst ett inom 
varje landsting/region i Sverige. BUP tillhör hälso- och sjukvården, vilket 
innebär att den omfattas av HSL. HSL innehåller, som tidigare nämnts, 
allmänna föreskrifter för hälso- och sjukvården, men den reglerar ingenting 
speciellt om BUP. Cirka 15 procent av alla barn- och ungdomar kommer 
någon gång under sin uppväxt i kontakt med BUP och i de allra flesta fallen 
leder kontakten till behandling i öppenvård. För de barn och unga som har 
svåra problem finns det även vårdavdelningar på sjukhus, så kallad 
                                                 
18 Engström och Svensson, Tvingad till hjälp om tvång, etik och tillit i barn- och 
ungdomspsykiatrisk vård s.161-162.  
19 Engström, Tvingad till hjälp, om tvång, etik och tillit i barn- och ungdomspsykiatrisk 
vård s.13.  
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slutenvård. Slutenvård är inte detsamma som tvångsvård, slutenvård innebär 
en heldygnsplats på en sjukhusavdelning.  
Av de barn som kontaktar BUP är det en liten procentandel som vårdas i 
miljöer utanför hemmet. Av denna grupp är det ungefär 7-8 procent som 
vårdas enligt LPT, alltså med tvång. Även om så få barn och unga vårdas i 
enlighet med LPT utgör vården en extremsituation som tangerar 
grundläggande värdefrågor och etiska frågeställningar20.  
 
När en ungdom ges slutenvård på en BUP-avdelning är det endera frivillig 
vård eller tvångsvård. Det avgörs av den unges inställning till vården. Vid 
samtycke räknas det som frivillig vård och om samtycke inte finns från den 
unges sida räknas det som tvångsvård21.  
Bland de ungdomar som vårdas på BUP-avdelningar finns det några som är 
så svårt sjuka att barnpsykiatrin har svårt att hantera dem. Det handlar bland 
annat om unga med svåra självskadebeteenden. Anledningen kan vara 
platsbrist, men ibland  handlar det om att det finns slutenvårdsenheter som 
inte klarar av att hantera destruktiva och utåtagerande tonåringar. Det gör att 
dessa unga personer blir hänvisade till behandlingshem eller SiS-
institutioner22, vilket är institutioner med anpassad tvångsvård och 
behandling av ungdomar med allvarliga psykosociala problem. Dessa 
institutioner bedrivs av Statens institutionsstyrelse23. 
2.4 Lag om rättspsykiatrisk vård  
1§ LRV beskriver lagens tillämpningsområde. Lagen omfattar fall av 
psykiatrisk tvångsvård som inte regleras i LPT24. Ur paragrafen 
framkommer att lagen gäller den som efter beslut av domstol ska ges 
rättspsykiatrisk vård, är anhållen, häktad eller intagen på en enhet för 
                                                 
20 Engström, Tvingad till hjälp, om tvång, etik och tillit i barn- och ungdomspsykiatrisk 
vård s.19.  
21 Engström och Svensson, Tvingad till hjälp om tvång, etik och tillit i barn- och 
ungdomspsykiatrisk vård, s.228.  
22 SOU 2006:100 s.368.  
23 http://www.stat-inst.se/om-sis/ 2015-12-27.  
24 Karnov: Nilsson, kommentaren till 1§ LRV.  
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rättspsykiatrisk undersökning eller är intagen i eller ska förpassas till 
kriminalvårdsanstalt eller är intagen i eller ska förpassas till ett särskilt 
ungdomshem till följd av en dom på sluten ungdomsvård.  
Den rättspsykiatriska vården ska, liksom vård enligt LPT, genomsyras av 
HSL:s skyldigheter om en god vård25. Om en person som har begått ett brott 
lider av en allvarlig psykisk störning, där påföljden inte bedöms kunna 
stanna vid böter, får personen efter rättens beslut överlämnas till 
rättspsykiatrisk vård26. Ett exempel på en person som vårdas på en 
rättspsykiatrisk avdelning är Mijailo Mijailovic som dömdes till 
rättspsykiatrisk vård för mordet på utrikesminister Anna Lindh27.  
 
2.5 Relationen mellan LPT och LRV 
I förarbetena till LPT och LRV framkommer att det har skapats två lagar på 
den psykiska tvångsvårdens område på grund av att man har funnit det 
angeläget att genom lagstiftningen undvika att bidra till att vissa grupper av 
patienter med inbördes mycket olika vårdbehov förs samman28. Detta har 
inneburit att lagstiftaren har skapat en allmän reglering i LPT och en 
särskild reglering för psykiskt störda lagöverträdare i LRV29.  
 
Det finns fem rättspsykiatriska regionkliniker i landet. De är byggda för att 
ta emot psykiskt sjuka brottslingar. Efter millennieskiftet började allt fler 
unga personer med självskadebeteende att vårdas inom rättspsykiatrin.  
Dåvarande socialminister Göran Hägglund uttalade sig i frågan i SVT 
Rapport den 30 april 2009: 
”Jag tycker att det som ska gälla är att man håller isär olika grupper så att 
människor som är i en ytterligt svår och sårbar situation inte behöver 
konfronteras med personer som kanske är grova brottslingar” 30.  
                                                 
25 Karnov: Nilsson, kommentaren till 2§ LRV.  
26 31 kap. 3§ BrB.  
27 Juridik idag, Mijailovic slipper fängelse, Björk.  
28 Prop. 1990/91 s.77.  
29 Gustafsson, Psykiatrisk tvångsvård och rättssäkerhet s.97.  
30 http://www.svt.se/ug/ug-referens/ug-referens-8.  
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Personer på rättspsykiatriska kliniker vårdas i huvudsak med stöd av LRV, 
men det finns även personer som vårdas där med stöd i LPT31.  
 
Kimmy Lindholm var överläkare på allmänpsykiatriska kliniken i 
Sundsvall. Hon menade att det i enstaka fall var berättigat att skicka LPT-
patienter till rättspsykiatrin om det rörde sig om våldsamma patienter med 
psykisk sjukdom där åklagaren av det skälet inte har velat åtala för 
begångna brott. Hon nämnde som exempel en patient som anlagt bränder 
vid sjutton tillfällen, men då han redan vårdades inom den psykiska 
slutenvården gick händelserna inte vidare till domstol. Lindholm ansåg 
däremot att det var direkt olämpligt att vårda patienter med 
självskadebeteende på rättspsykiatriska kliniker.  
I en debattartikeln Ansvaret ligger på landstinget i Sundsvalls Tidning från 
2010-08-21skrev hon följande: 
”Till vår stora sorg och bestörtning vid vår (allmänpsykiatriska) klinik så 
har man alltmer börjat ägna sig åt annan tvångsvård. Jag anser att det är 
totalt olämpligt att vårda patienter med allvarligt självskadebeteende som 
inte är dömda till rättspsykiatrisk vård på RPK (rättspsykiatriska kliniker). 
Till yttermera har detta inneburit beklagliga nedskärningar på vår klinik. 
RPK har expanderat och eftersom deras verksamhet till landstingets 
förtjusning inneburit inkomster från andra landsting så har ingen velat 
begränsa deras expansion. (…)Vi är självklart avundsjuka på RPK som 
utvecklat denna affärsidé som vi själva varit inne på men på grund av högt 
tryck på akutvården aldrig lyckats gå i land med. Men det handlar i lika stor 
utsträckning om att vi tycker att det är oetiskt och helt oförsvarbart att 
vårda icke dömda patienter på RPK”32.   
                                                 
31 http://www.rpksundsvall.se/varden/avdelningar/vardavdelning-98/.  
32 Åkerstam och Eriksson, Slutstation rättspsyk, s.47 med källhänvisningar.  
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2.6 Sammanfattande kommentar 
HSL och SOL är ramlagar som bygger på frivillighet. HSL lagfäster 
samhällets ansvar för sina medborgare och den innehåller grundläggande 
principer som ska genomsyra sjukvården. HSL är inte tillämplig på personer 
med allvarlig psykisk sjukdom när personen vägrar underkasta sig vården 
som ges i samband med psykisk sjukdom. Barn med allvarligt 
självskadebeteende som inte ger sitt medgivande till vård faller alltså 
utanför lagens tillämpningsområde, men behandlingen de genomgår ska 
ändå genomsyras av HSL:s principer.  
LPT är en tvångslag. Den blir tillämplig först när en patient inte frivilligt 
vill tillgodogöra sig den vård som krävs för tillfrisknande. Vid allvarligt 
självskadebeteende händer det att patienten inte tillgodogör sig vård på 
frivillig basis. Då blir speciallagen LPT tillämplig. Åtgärder som genomförs 
med tvång kräver inom svensk rätt stöd i lag och paragraferna i LPT utgör 
sådant lagstöd. Barn och unga med allvarligt självskadebeteende omfattas av 
LPT och lagen gör i princip ingen åtskillnad mellan ung och vuxen. LRV är 
en ytterligare tvångslag, men den tillämpas i huvudsak på personer som är 
dömda till rättspsykiatrisk vård. Den omfattar all psykiatrisk tvångsvård 
som inte fångas upp av LPT.  
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3. Barn med psykisk ohälsa och 
självskadebeteende  
3.1 Inledning  
Psykisk ohälsa är ett svårdefinierat begrepp. Socialstyrelsens definition är 
”psykiska symtom som påverkar barnets eller den unges känslomässiga 
välbefinnande och utveckling. Det kan röra sig dels om beteendestörningar, 
dels om det allmänna psykiska tillståndet som nedstämdhet eller 
psykosomatiska symtom som huvudvärk och magont”33.  
Det har blivit allt vanligare att ungdomar skadar sig själva på något sätt,  
framförallt bland tonårsflickor. Belastande livserfarenheter som mobbing, 
utsatthet och övergrepp, svåra uppväxtvillkor eller svek från omgivningen, 
kan väcka svår ångest. Att själv tillfoga sig smärta kan temporärt dämpa 
ångesten och utvecklas till en slags självmedicinering. Denna 
självmedicinering kan dock på sikt öka ångesten. Vid allvarligt, livshotande 
självskadebeteende är tvångsvård en behandlingsmetod34. Det saknas tydlig 
statistik för hur många som vårdas på grund av självskadebeteende då det 
anses vara svårt att diagnostisera. Det finns dock siffror på hur många som 
får somatisk psykiatrisk vård för avsiktligt självskadebeteende. Mellan 
2005-2009 vårdades i genomsnitt 1316 barn per år på sjukhus för avsiktlig 
självdestruktiv handling35.  
3.2 Samordning mellan kommun och 
landsting 
Socialstyrelsen har genomfört en nationell tillsyn  av den specialiserade 
barn- och ungdomspsykiatrin och den icke-specialiserade vården för barn 
                                                 
33 Kunskapsguiden.se/psykiatri/Teman/Barnpsykiskaohalsa/Sidor/default.aspx.  
34 Engström, Tvingad till hjälp, om tvång, etik och tillit i barn- och ungdomspsykiatrisk 
vård, s.25.  
35 Socialstyrelsens rapport: barn och unga i psykiatrisk tvångsvård s.31.s.  
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och unga med psykisk ohälsa. Tillsynen visade att det var oklart vilken 
myndighet eller vilka aktörer som ansvarar för förebyggande insatser för 
barn över sex år. Flertalet av de tillfrågade vårdcentralerna i granskningen 
ansåg sig inte vara ansvariga för behandlingen av unga som lider av psykisk 
ohälsa och skolhälsovården har inget egentligt behandlingsansvar. Det är 
den specialiserade vården som ska ta hand om de svårast sjuka ungdomarna. 
En brist som uppdagades i tillsynen var att det saknades uppdrag från 
vårdgivarna till verksamheterna och fanns det uppdrag så var de otydligt 
utformade. Detta, menar socialstyrelsen, är en starkt bidragande orsak till 
den rådande tveksamheten kring vilken aktör som ansvarar för en ung 
person med psykiska problem. Detta drabbar unga som ”faller mellan 
stolarna” på grund av oklarheten i ansvarsförhållandena36.  
 
Socialstyrelsen menar även att otydliga uppdrag kan innebära problem när 
det gäller gränsdragning kring vilka insatser en verksamhet ansvarar för. I 
granskningen har det framkommit att det finns flera dokumenterade 
gränsdragningsproblem mellan landsting och kommun, men även inom 
landstinget eller kommunen. Insatser för ungdomar med stort socialt och 
medicinskt vårdbehov ska som utgångspunkt ges på frivillig basis och tvång 
ska endast förekomma som sista utväg. Detta innebär att gruppen ungdomar 
som lider av psykisk ohälsa riskerar att inte få sitt vårdbehov tillgodosett 
eftersom det är oklart om de ska tvångsvårdas enligt LVU eller LPT37.   
 
Nationell psykiatrisamordning har i ett slutbetänkande konstaterat att det 
finns stora skillnader mellan olika psykiatriska kliniker i landet när det 
gäller hur pass kvalificerad vården är, vilket även omfattar även unga 
vårdtagare. Inom vissa landsting erbjuds det mycket kvalificerad vård för 
särskilda diagnosgrupper, medan andra inte får motsvarande behandling och 
stöd.  
 
                                                 
36 http://www.socialstyrelsen.se: Samverka för barns bästa, en vägledning om barns behov 
av insatser från flera aktörer,  s.39 
37 http://www.socialstyrelsen.se: Samverka för barns bästa, en vägledning om barns behov 
av insatser från flera aktörer,  s.30-31. 
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Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter har gjort granskningar i landet och 
i slutrapporten fastslås att det finns stora skillnader i resurser och inriktning 
beroende på var i landet man bor. Nationell psykiatrisamordning skriver i 
slutbetänkandet att det ”sammanfattningsvis kan sägas att efter omfattande 
och återkommande kontakter Nationella psykiatrisamordningen haft med 
professionella och förtroendevalda i landstingen, berörda myndigheter och 
brukare och anhöriga, tyder på att den psykiatriska vården lider av 
betydande strukturproblem”38. Nationell psykiatrisamordning har även 
framfört att kommun och landsting bör ha en gemensam strategi för hur 
vård, -stöd och omsorgsinsatserna för personer med psykisk ohälsa ska 
organiseras lokalt. Detta för att ingen ska falla mellan huvudmännens 
ansvar. I betänkandet menas det att det finns en brist på strategi för hur 
behoven för patienterna ska tillgodoses. Det finns ibland även 
problemområden som ingen verksamhet känner sig ansvarig för39.   
 
På grund av oklarheter kring vems ansvaret för barn med psykisk ohälsa var, 
skapade Västerbottens läns landsting ett vägledande dokument under 2015 
för att klargöra ansvarsfördelningen mellan Barn- och ungdomspsykiatri 
Västerbotten, BUP och Landstingets primärvård40. Ur dokumentet 
framkommer att det inledande skedet av självskadebeteende är första linjens 
ansvar, eventuellt tillsammans med skola och socialtjänst. Första linjen är 
ett samarbete mellan kommunen och landstinget för att det ska finnas 
tillgängligt stöd för barn med psykisk ohälsa41. Om de första kontakterna 
inte har något verkan och självskadebeteendet kvarstår, tar BUP över 
ansvaret42. 
 
                                                 
38 SOU 2006:100, s.119. 
39 SOU 2006:100, s.160.  
40 http://www.larandelandsting.se: Ansvarsfördelningen första linjen- BU, avseende barn 
och unga med psykisk ohälsa i Västerbottens läns landsting, s.3.  
41 http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/: Första linjen för barn och ungas psykiska hälsa, 
s.3.  
42 http://www.larandelandsting.se: Ansvarsfördelningen första linjen- BU, avseende barn 
och unga med psykisk ohälsa i Västerbottens läns landsting 2015, s.22. 
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3.3 Tillsyn 
IVO ansvarar för tillsynen över hälso- och sjukvård, hälso- och 
sjukvårdpersonal, socialtjänst och verksamhet enligt lagen om stöd och 
service till vissa funktionshindrade (LSS). Tillsynsuppdraget inkluderar 
bland annat handläggningen av anmälningar, exempelvis lex Sarah, lex 
Maria och kommunernas skyldighet att rapportera ej verkställda beslut43.  
 
                                                 
43 http://www.ivo.se/om-ivo/. 
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4. Barnets bästa  
4.1 FN-konventionen 
Barn ska respekteras enligt Sveriges barnpolitiska mål och ges möjlighet till 
utveckling, trygghet, delaktighet och inflytande44. Genom ratificeringen av 
FN:s barnkonvention 1990 blev Sverige folkrättsligt förpliktigat att följa 
konventionen som beskriver barns rättigheter. Vid myndighetsbeslut som 
rör barn och unga måste konventionen respekteras45.  Det är statens ansvar 
att se till att anställda inom offentlig sektor som arbetar med barn utgår från 
barnkonventionen. Att konventionen återspeglas i svensk lagstiftning räcker 
inte som medel för att se till att förpliktelserna fullföljs, det krävs en 
kombination av åtgärder och lagstiftningen är endast en av dessa.46 
Regeringen har konstaterat att de viktigaste besluten som rör ungas 
livsvillkor och rättigheter fattas på lokal nivå i kommuner och landsting47.  
 
Artikel 3 barnkonventionen anger principen om barnets bästa. 
Ur regeringens proposition 1997/98:182 Strategi för att förverkliga FN:s 
konvention om barnets rättigheter i Sverige framkommer att barnets bästa 
ska väga tungt när beslut rörande barn fattas, men att barnets bästa inte 
behöver vara avgörande. Om något annat än barnets bästa har vägt tyngre 
vid ett beslut måste berörda myndigheter visa att de har sammanvägt 
relevanta intressen i det enskilda fallet48. I propositionen framkommer att 
många av barnkonventionens artiklar syftar till att ge särskilt skydd åt barn 
mot övergrepp och utnyttjande. Dessa avser situationer där barns integritet 
kränks och barnet inte respekteras av vuxna i sin omgivning. Samhället ska 
skydda mot utnyttjande, det är också samhällets ansvar att barnets integritet 
inte kränks när familjens skyddsnät inte är tillräckligt. Dessa rättigheter är 
                                                 
44 SOU 2006:100, s.359.  
45 Socialstyrelsens dokumentation av barnets bästa inom socialtjänsten, s. 8.  
46 Prop. 1997/98:182, s.9.  
47 SOU 2006:100, s.363.  
48 Prop. 1997/98:182, s.13.  
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absoluta och ska värderas på samma sätt som de medborgerliga och 
politiska fri-och rättigheterna.49  
 
Artikel 24 i Barnkonventionen stadgar att varje barn har rätt till bra hälsa 
och sjukvård. Flera internationella överenskommelser uttrycker att hälso- 
och sjukvård är en grundläggande mänsklig rättighet som även omfattar 
barn och unga. Genom artikel 24 i barnkonventionen erkänner 
konventionsstaterna uttryckligen just barns rätt till bästa uppnåeliga hälsa 
och rätt till sjukvård och rehabilitering50.  
 
4.2 Barnets bästa vid vård enligt svensk 
lagstiftning  
Bestämmelsen om barnets bästa infördes i SOL år 1998 för att möta artikel 
3 i FN:s barnkonvention. Vid införandet av bestämmelsen ansågs det att 
inför ett myndighetsbeslut rörande ett barn ska bedömningen grundas på vad 
som är bäst för barnet i fråga. Vid införandet av barnets bästa anfördes, som 
ovan nämnt, att även om barnets bästa inte alltid är avgörande för det beslut 
som fattas, ska det ska alltid beaktas, utredas och redovisas i individuella 
bedömningar.51 
 
I SOL 1 kap. 2§ stadgas att vid åtgärder som rör barn ska barnets bästa 
beaktas och vid beslut eller andra åtgärder som rör vård- eller 
behandlingsinsatser för barn ska vad som är bäst för barnet vara avgörande. 
Med barn avser man varje människa under 18 år52.  
 
I  SOL 5 kap. 1§ står att socialnämnden ska verka för att barn och unga 
växer upp under trygga och goda förhållanden. Alla vidtagna åtgärder, både 
                                                 
49 Prop. 1997/98:182, s.34. 
50 http://www.allmannabarnhuset.se, Barn och ungas rätt i vården, s.119.  
51 Prop. 1996/97:124 s.98-99.  
52 Karnov: Clevesköld, kommentaren till 1 kap. 3§ SOL.  
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frivilliga och ofrivilliga ska stämma överens med detta syfte53. Det står även 
att socialnämnden ska bedriva uppsökande verksamhet och annat 
förebyggande arbete för att förhindra att barn och unga far illa. Nämnden 
ska tillsammans med samhällsorgan, organisationer och andra som berörs 
uppmärksamma och verka för att barn och ungdom inte vistas i miljöer som 
är skadliga för dem. Enligt förarbetena innebär detta att socialnämndens 
ansvar är att uppmärksamma, synliggöra och motverka uppväxtmiljöer som 
är skadliga för barn och unga54.  
 
Inom hälso- och sjukvården handlar barnperspektivet om att medicinskt 
förebygga, utreda och behandla barns sjukdomar och skador55. De 
grundläggande kraven på en god vård i HSL:s bestämmelser stadgar bland 
annat att vården ska vara tillgänglig, det ska finnas respekt för patientens 
självbestämmande och integritet och att patienten ska kunna förvänta sig att 
bli omhändertagen av en kompetent personal med relevanta kunskaper. 
Personal som utför vård av barn ska ha rätt kompetens56.  
 
 
 
                                                 
53 Karnov: Clevesköld, kommentaren till 5 kap. 1§ SOL. 
54 http://www.allmannabarnhuset.se, Barn och ungas rätt i vården, s.120. 
55 https://socialstyrelsen.se, Samverka för barns bästa, en vägledning om barns behov  av 
insatser från flera aktörer, s.35.  
56 http://www.allmannabarnhuset.se, Barn och ungas rätt i vården, s.122-123.  
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5. Vård av unga 
Psykiatrisk tvångsvård av barn kan bedrivas enligt LPT och LVU. Vid 
implementeringen av FN:s barnkonvention framkom i förarbetena att 
landstinget bör sträva efter att så långt som möjligt vårda barn på barnklinik 
med särskilt barnutbildad personal. Nordisk förening för sjuka barns behov 
(NOBAB) har utarbetat Nordisk standard för omsorg om barn och unga på 
sjukhus med utgångspunkt från barnkonventionen. Den är avsedd som ett 
redskap för att värna om barns rättigheter när barn vårdas på sjukhus. Den 
stadgar bland annat att barn inte bör vårdas på vuxenavdelningar som inte 
har speciellt barnutbildad personal och som saknar rutiner och en vårdmiljö 
som är anpassad för barn57.  
 
5.1 När portarna har slagit igen  
Uppdrag granskning sände den 24 september 2014 ett reportage om Anna58 
som 16 år gammal vårdades på den rättspsykiatriska kliniken i Växjö 
tillsammans med några av landets farligaste brottslingar. Hon hade själv inte 
begått något brott, utan led av allvarligt självskadebeteende.  
I reportaget framkommer att när Anna började på gymnasiet sökte hon hjälp 
på barn och ungdomspsykiatrikliniken i Växjö. Senare beslutades det med 
stöd av LPT att lägga in Anna på en sluten avdelning i Halmstad där hon 
övervakades dygnet runt. Anna blev allt sämre under de veckor hon 
vårdades på den slutna avdelningen och läkaren skrev i hennes journal att 
fortsatt vård ”sannolikt är sjukdomsskapande”. Därför skickades Anna 
tillbaka till BUP i Växjö, där man inte visste vad skulle erbjuda henne. Det 
fanns två val: behandlingshemmet som erbjöd psykoterapi och en 
meningsfull vardag men inget skydd eller den slutna psykiatriska 
tvångsvården med fokus på medicinering, inlåsning och säkerhet. Man 
                                                 
57 Prop. 1997/98:182, s.60-61.  
58 Anna heter egentligen något annat.  
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försökte hitta plats åt Anna på andra BUP-kliniker i landet, men ingen 
kunde ta emot henne.  
Efter en tid blev Anna så dålig att personalen på BUP i Växjö inte längre 
kunde garantera hennes vård och de ville skicka henne till en psykiatrisk 
intensivvårdsavdelning. Först vände de sig till vuxenpsykiatrin, men 
eftersom Anna var under 18 år tog man inte emot henne. När ingen kunde 
erbjuda henne en vårdplats vände sig BUP till slut till rättspsykiatriska 
regionkliniken i Växjö som bedrev vård av några av Sveriges farligaste 
brottslingar.  
Att vistas på rättspsyk innebär inskränkningar i kontakten med omvärlden. 
På avdelning 64, där Anna vistades, fanns inga fönster mot yttervärlden och 
för att kunna gå ut tvingandes hon passera tio låsta dörrar. Det Anna ansåg 
vara värst med att bo på rättspsyk var att hon förlorade kontakten med sin 
mamma då det fann restriktioner mot att ta emot besök. Det finns ingen lag 
som säger att barn inte får vårdas inom rättspsykiatrin. Ur reportaget 
framkom att fler personer med självskadebeteende precis som Anna 
vårdades på rättspsykiatriska regionkliniken i Växjö tillsammans med 
dömda personer 59.  
 
5.2 Bältningarna på BUP  
Kaliber gjorde under hösten 2015 ett reportage om Amanda som led av 
självskadebeteende. När Amanda var 13 år skar hon sig själv och försökte 
begå självmord genom att svälja tabletter. Hon lades vid 14 års ålder in på 
BUP i Stockholm på grund av sitt allvarliga självskadebeteende. På kliniken 
började Amanda att skära sig och hon begick flera självmordsförsök. 
Amanda blev återkommande in- och utskriven på BUP och till slut 
placerades hon på ett behandlingshem för att få vård med anledning av 
självskadebeteendet. Amandas mamma menade att Amanda där lärde sig 
mer om självskadebeteende av andra som vårdades på behandlingshemmet. 
Enligt personal på behandlingshemmet bedrevs vården av tjejernas 
                                                 
59 http://www.svt.se/ug/ug-referens/ug-referens-8.  
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självskadebeteende bland annat med bältning. Ibland bältades flera tjejer 
samtidigt för att minska självskadeproblemen. I reportaget säger en skötare 
att många ur personalen var trötta på tjejerna och de blev därför bältade som 
straff. Amanda blev bältad 44 gånger på tre och en halv månad på 
behandlingshemmet.  
 
BUP beslöt senare att Amanda skulle flytta till PIVA, vilket är en 
vuxenpsykiatrisk intensivvårdsavdelning som behandlar vuxna med 
psykoser. På grund av rädsla för de boende på vuxenavdelningen kontaktade 
Amanda IVO för att göra en anmälan. Mamman berättar att Amanda under 
den här perioden var ”helt neddrogad” av mediciner. Efter att ha bott på 
PIVA i fem månader skrevs Amanda ut, men i april 2015 blev hon blev åter 
intagen på BUP.  
I maj samma år skrevs Amanda återigen ut från BUP och flyttade in på ett 
nytt behandlingshem. Inte långt tid efter det avled Amanda.  
Enligt personal på BUP finns det fler fall som liknar Amandas60.  
 
                                                 
60 Kaliber: Bältningarna på BUP- Kaliber granskar barnpsykiatrin del 1.  
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6. Analys 
Syftet med uppsatsen har varit att undersöka de lagar som gäller vid 
tvångsvård av minderåriga, hur de är tänkta att samverka vid tillämpning 
och hur det fungerar ur en rättssäkerhetsaspekt. Jag har även undersökt om 
denna vård är förenlig med principen om barnets bästa. Jag har i min 
uppsats gått igenom relevant lagtext och hur olika författningar förhåller sig 
till varandra.  
 
6.1 Ansvarsfördelning och samordning  
Utgångsläget för min uppsats har varit barn och unga i behov av tvångsvård 
på grund av självskadebeteende. När det gäller tvångsvård av barn och unga 
regleras det genom LPT och LVU men HSL och barnkonventionen måste 
tas i beaktande.  
 
HSL bygger på frivillighet. Lagen innehåller principer som ska genomsyra 
all svensk vårdutövning. LPT utgör ett komplement till HSL när frivillig 
psykiatrisk vård övergår till tvångsvård. Lagen utgör en begränsning för den 
enskilda individen med restriktioner som syftar till att skydda individen. 
Syftet är att de ska interagera på ett sådant sätt att de stöttar och förstärker 
vårdinsatserna. Lagarna i sig står inte i konflikt med varandra men i 
tillämpningen finns en uppenbar rättsosäkerhet, bland annat  beroende på att 
de inte tydliggör struktur och organisation kring ansvarsfrågan.  
 
I min uppsats har det framkommit att ansvarsfördelningen vid vård av unga 
med psykisk sjukdom ofta innebär oklarheter för svenska institutioner och 
myndigheter. Det verkar inte finnas någon tydligt nationell utformad 
vägledning kring hur frågorna ska hanteras. Vissa landsting har skrivit egna 
riktlinjer för hur frågorna ska hanteras, vilket i och för sig är bra, men det 
visar också tydligt  att det finns en problematik kring ansvarsfrågan. I flera 
av mina källor uppkommer frågan kring om unga personer med psykisk 
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sjukdom faller inom kommunens eller landstingets ansvar. Det råder även 
otydligheter kring vilken instans som ska vara den primära när det gäller 
ungas första kontakt med psykvården.  
Självskadebeteende är en komplex och svårbehandlad sjukdom. Det går 
naturligtvis inte att dra paralleller mellan ett allvarligt självskadebeteende 
och exempelvis ett benbrott, där det är tydligt utformat vem som har 
behandlingsansvaret, vårdens utformning och där behandlingen ser lika ut 
oavsett var i landet den sker. Men genom att jämföra de olika vårdbehoven 
synliggörs den osäkerhet som råder kring ansvarsfrågan när det gäller vård 
av unga med självskadebeteende, och att det påverkar vårdinsatsen.   
 
I Sverige ska vården ges på lika villkor enligt HSL:s bestämmelser. Det ska 
inte spela någon roll var i landet en person bor, alla ska ha samma möjlighet 
till samma vård. I förarbeten och myndighetspublikationer är man överens 
om att vården av psykiskt sjuka ungdomar bedrivs på olika vis och håller 
varierande kvalitet. Det tycks vara så att en ung person med behov av 
psykiatrisk vård får olika vårdinsatser beroende på i vilken del av landet 
denna är bosatt i61. Vilka resurser som finns tillgängliga för en psykiskt sjuk 
person varierar också beroende på vilket landsting/kommun en person 
tillhör. Tillgången på adekvat kompetens, vilket spelar en avgörande roll när 
det gäller behandling av självskadebeteende, är ytterligare en faktor som 
skiljer sig åt var i landet man bor. Att vården ser olika ut för tvångsvårdade 
personer med psykisk sjukdom strider mot HSL:s lagfästa mål. 
 
Det verkar också finnas ekonomiska aspekter när det gäller tvångsvård som 
innebär att landsting har utvecklat en affärsmodell kring detta. Man erbjuder 
andra landsting vård av patienter i behov psykiatrisk tvångsvård62, vilket i 
praktiken innebär patienterna blir långvarigt placerade på rättspsyk. Detta 
blir en inkomstkälla för det aktuella landstinget.  
                                                 
61 S avsnitt 2.5.  
62 Se Kimmy Lindholms debattartikel under avsnitt 2.5.  
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6.2 Barnets bästa?  
Det finns även en etisk dimension kring tvångsvård av unga. Enligt  Kimmy 
Lindholm handlar det om att det är oetiskt och helt oförsvarbart att vårda 
icke dömda patienter på PRK (rättspsykiatriska kliniker). Det framgår inte 
om Lindholm syftar på vuxna eller barn som vårdas på rättspsyk utan dom, 
men oavsett så menar hon alltså att vården är helt oförsvarbar såvida det inte 
handlar om enstaka våldsamma patienter med psykisk sjukdom där 
åklagaren av det skälet inte har velat åtala för begångna brott. Dömda 
patienter är frihetsberövade av en anledning, ofta våldsbrott där de skadat 
andra människor63.  
 
Det är idag mer än 20 år sedan Sverige ratificerade barnkonventionen. Det 
är tveksamt om vård av barn på rättspsyk går ihop med principen om barnets 
bästa enligt barnkonventionen. I förarbetena till LPT och LRV står det 
uttryckligen att patienter som vårdas med stöd av respektive lag inte ska 
beblandas. De patienter som tvångsvårdas i enlighet med LPT ska vårdas för 
sig och de som vårdas med stöd av LRV ska vårdas för sig64. Ändå 
förekommer det att de vårdas tillsammans på rättspsykiatriska avdelningar.  
 
Principen om barnets bästa ska alltid beaktas vid beslut rörande barn. 
Principen måste inte alltid väga tyngst vid ett myndighetsbeslut, men om 
inte barnets bästa väg tyngst, måste berörda myndigheter visa att de har 
sammanvägt relevanta intressen i det enskilda fallet och att en avvägning 
där barnets bästa har innefattats har varit gjord. Alla har rätt till en god vård 
på lika villkor enligt HSL:s bestämmelser. Det är högst tveksamt om något 
enskilt intresse, som inte har med barnets egen person att göra,  väger tyngre 
än principen om barnets bästa och barns rätt till god vård65.  
 
                                                 
63 Se avsnitt 2.4.  
64 Se avsnitt 2.5.  
65 Art. 3 och 24 Barnkonventionen, se avsnitt 4.1.  
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Det verkar som att vissa barn, beroende på sjukdomsbild och var de bor, inte 
får tillgång till adekvat kompetens och resurser i sin behandling. Att vistas 
på rättspsyk innebär inskränkningar i kontakten med omvärlden och risken 
finns exempelvis att barnen får inte samma kontakt med sina föräldrar som 
om de hade vistats på ett annat behandlingshem. Detta på grund av 
inskränkningarna som finns på rättspsykiatriska kliniker med låsta dörrar 
och restriktioner. Det är svårt att motivera vilket enskilt intresse i nyss 
nämnda omständigheter som väger tyngre än principen om barnets bästa.  
 
6.3 Avslutande sammanfattning 
Det verkar som att den svenska lagstiftningen, främst LPT och HSL, vid 
psykiatrisk tvångsvård av minderåriga med självskadebeteende kan ge 
upphov till oklarheter gällande ansvarsfrågan. De otydligheter som finns 
kring hur ansvarsfördelningen ska se ut leder i sin tur till att vården för unga 
personer med allvarligt självskadebeteende kompromissas. Barn och unga 
blir hänvisade till olika behandlingshem och institutioner på grund av 
bristande kompetens. Det är uttryckt i förarbeten att patienter som vårdas 
med stöd av LPT inte ska vårdas tillsammans med patienter som vårdas med 
stöd av LRV, men ändå behandlar unga personer med allvarligt 
självskadebeteende på rättspsykiatriska kliniker. Detta visar på oklarheterna 
som finns kring ansvarsfrågan vid behandling av unga personer med viss 
psykisk sjukdom.  
 
Angående barnets bästa är det tveksamt om det går att göra avsteg från 
principen vid vård av barn med psykisk sjukdom. För att göra undantag från 
principen krävs att ett enskild intresse väger tyngre än barnets bästa och vid 
psykiatrisk tvångsvård är det svårt att säga vilket intresse, som inte härför 
sig till barnet självt, som väger tyngre. Vid vård på rättspsykiatriska kliniker 
får restriktioner, bältning och avskiljning användas. Barn som vårdas på 
rättspsyk kan också omfattas också av dessa tvångsmedel. 
Barnkonventionen syfte är att ge barn skydd och säkerhet och att motverka 
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utsatthet66. Det går att diskutera om det faktum att barn vistas tillsammans 
med dömda, psykiskt sjuka förbrytare kan anses vara förenligt med 
principen om barnets bästa. Det gäller exempelvis tidsaspekten, en kortare 
tids vistelse på rättspsykiatrisk klinik kan vara berättigad med tanke på 
sjukdomstillståndet, men den bör också begränsas. Om inlåsning och 
restriktioner krävs för att vårda en ung person skulle det kunna utgöra ett 
enskilt intresse som väger tyngre än principen om barnets bästa. Samtidigt 
har barnet enligt barnkonventionen rätt till trygghet vilket en längre tids 
vistelse på rättspsyk strider emot, då det inte kan anses vara en trygg plats 
att växa upp på.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
66 se avsnitt 4.1.  
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